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서  론
암의 3대 주요 치료방법 중의 하나인 방사선 치료는 최
근 과학기술의 발전으로 인하여 빠르게 진화하고 있는 분
야이다. 즉, 최신 영상 시스템과 컴퓨터 장비, 자동화되어 
조절되는 다엽 콜리메이터 등, 기술의 발달이 신속하게 임
상에 응용이 되면서 방사선 치료의 내용과 개념이 현저하
게 변화되었고, 이는 치료 효과의 향상을 가속화하고 있다 
(1). 
간암의 방사선 치료 역시, 간의 방사선 허용 선량에 대한 
생물학적 개념이 재정비되고 정밀한 치료 계획을 통한 방
사선의 조사가 가능해지면서부터 적용례가 확산되고 있다. 
신체 장기의 움직임 및 종양의 생물학적 특성까지 고려되
는 새로운 방사선 치료 기술이 개발되면서 간암의 방사선 
치료도 새로운 국면을 맞이하게 되었다. 본 논문에서는 일
선에서 간암 환자를 치료하는 간전문가들에게 이러한 정밀 
방사선 치료를 소개하여 치료 지침에 참고가 되고자 한다. 
본  론
1. 정밀 방사선 치료기술을 이용한 간암의 방사선 
치료
간암의 방사선 치료에서 최우선적인 목표는 종양 치료 
효과가 되겠으나, 그 이외에 고려되어야 하는 주요 논제로
서 원발 장기인 간 및 주변 인접장기인 위, 십이지장, 대장, 
신장 등의 방사선 독성을 들 수 있다. 이들 장기의 방사선 
허용선량이 대체적으로 낮기 때문에 세심한 주의를 기울이
지 않으면 치명적인 부작용을 초래할 수가 있다(2).
현재의 방사선 치료는 여러 가지 장비와 정보, 소프트 웨
어가 유기적으로 조화를 이루어 수행되어 정밀한 방사선량
의 계산 및 분포, 조사를 구현하는 것을 목표로 삼고 있다
(Fig. 1). 3차원 입체조형 방사선 치료 (3-DCRT)는 정
밀방사선 치료에 있어서 하나의 전환점으로서 최적의 방사
선 치료에 접근하는 방식을 전통적인 2차원 치료방식에서 
획기적으로 변화시켰다(3, 4). CT영상을 3차원적으로 재구
성하는 기술이 발달하면서 CT 모의치료기술(CT simu-
lation)이 개발되었으며, 이는 환자의 전 신체에서 종양, 정
상조직 간의 해부학적인 관계를 여러 각도에서 관찰이 가능
하게 하였다. 따라서 종래의 고전적인 방사선 치료에서는 도
저히 가능하지 않았던 비동일면(non-coplanar) 방사선 조
사가 가능하여졌으며 궁극적으로 종양의 모양에 맞추어
(conformal) 방사선량을 투여하는 것이 실현되었다. 특
히, 선량-체적 관계를 분석하여 종양에 균일한 고선량이 
투여되는 동시에 정상조직에 최소한의 방사선을 허용하는 
치료계획을 선택하여 시행할 수 있으며(Fig. 2), 종양의 
국소제어확률(tumor control probability) 및 정상조직 
부작용 확률(normal tissue complication proba-
bility)의 수학적 모델을 사용하여 치료 결과 예측이 좀 더 
가능하게 되었다(4). 
대한간암연구회지 2005년 제5호; 1-6
- 2 -
Fig. 3. Virtual planning of radio-
therapy ports in case of tumors in 
segment 5 and 6. Four plans with 
various beam arrangement are 
illustrated.
Fig. 1. Radiotherapy process in 3-dimensional era 
includes complex interaction of various technologies and 
hardwares. 
간은 그 형태학적 특징 때문에 Couinaud가 제시한 8개의 
소엽 중 어디에 위치하느냐에 따라서, 방사선 치료계획시 
정상 조직 손상을 최소화하기 위한 기술적 고려 사항이 달
라진다(5). 예를 들면 제 5, 6엽인 경우는 우측 신장, 위
장, 십이지장이 방사선 독성을 최소화 할 주요 고려 대상이 
되지만, 제 7, 8엽인 경우는 간과 폐장이 되는 것이다. 필
자의 연구팀에서는 간암의 위치에 따른 최적 방사선 치료 
계획안을 분석한 바 있다. 즉, 제 1엽은 1군, 제 2, 3, 4엽
은 2군, 5, 6엽은 3군, 7, 8엽은 4군으로 각각 구분하였다. 
Fig. 2. Dose-volume histogram (DVH) in 3-D conformal 
radiotherapy. Several radiotherapy plans are analyzed 
and compared for DVHs of tumors and of each organ. 
Usually a plan with a lesser volume in high dose region 
is preferred. Likewise, plan A is selected if organ A is a 
major consideration.
여러 가지의 방사선 조사 방향을 시도하고, 그 결과를 등선량 
분포, 선량-체적간 히스토그람(dose-volume histo-
gram, DVH), 정상조직손상확률 등을 평가하여 비교하였
다. 그 결과 1군의 경우에는 4-6문 조사가 가장 효율적이었
다. 2군의 경우에는 right anterior oblique (RAO), left 
anterior oblique (LAO)의 2문조사가 간과 위의 보호에 
있어서 더 좋은 결과를 얻었다. 3 군에서는 RAO, postero-
anterior (PA)의 2문 조사를 한 경우가 여러 인접 장기의 
보호 측면에서 좋은 결과를 보였다. 그림에서 보듯이, 2문 
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Fig. 4. Dose-volume histograms 
(DVHs) for plans shown in Fig. 3; 
yellow for A, green for B, red for C,
and pink for D. DVHs of each plan
are illustrated for liver, stomach, left
kidney, right kidney, duodenum, 
and tumor. 
Fig. 5. Comparison of conventional radiotherapy (A) and 
intensity mudulated radiotherapy (IMRT, B). IMRT provides 
the optimum conformality even for the concave-shaped 
tumor, which is not possible with conventional radio-
therapy or 3-DCRT. 
조사 방식이 간이나 위장, 십이지장의 경우 공히 선량-체
적간 히스토그람이 가장 아래쪽에 위치하여 방사선량과 체
적을 고려하였을 때에 부작용 확률이 낮아지게 된다(Fig. 
3, 4). 4군의 경우에는 anteroposterior (AP), PA, 
RAO, right posterior oblique (RPO)의 4문조사 또는 
leftposterior oblique (LPO)를 추가한 5문조사가 더 
우수하였다. 이는 간암의 방사선 치료를 처음 도입하는 경
우에 참고할만한 자료로 생각된다.
2. 정밀 방사선 치료기술의 발전
현대적인 방사선 치료 기술은 3-DCRT의 도입으로 시
작되었다고 보아도 과언이 아닐 만큼 3-DCRT는 방사선 
치료의 개념을 크게 바꾸어 놓았다. 이 치료법에는 여러 가
지 복잡한 수학적 개념의 도입이 불가피하였으며 이러한 
생명 수학(biomathematics)분야의 발전은 궁극적으로 
3-DCRT의 가장 진보된 형태인 세기조절 방사선 치료 
(intensity modulated radiotherapy: IMRT)를 개
발케 하였다.
IMRT는 생물리적 개념으로는 가장 진보된 형태의 치료
법이다(6-9). 이 치료기술에서는 컴퓨터에 의해 다엽 콜리
메이터가 3차원적으로 조절되어 동일한 방사선 조사면에
서 다양한 세기의 방사선이 조사되는 것이 가능하다. 이는 
종양의 모양에 가장 근접되게 선량 분포를 유도하는 것으
로서, 예를 들면 초승달 모양의 표적 종양일 경우에도 그 
모양 대로 방사선의 조사가 가능한 것이다(Fig. 5). 이 치
료기술의 핵심은 미리 종양 및 주변 정상 장기에 대한 허용 
선량을 조건으로 설정하여 놓고 컴퓨터가 이에 가장 근접
한 치료계획을 계산해내는 이른바 역치료 계획(inverse 
treatment planning)이다. 조건에 맞는 계획을 컴퓨터
가 제시하게 되면 처음목표와 대비하여 평가하고 다시 조
건을 수정하여 같은 과정을 반복하는 등 수 차례의 분석 평
가 후에 최적 선량계획을 선택하게 된다. IMRT는 현재의 
방사선 치료기술 중 가장 정밀한 선량계획을 구현한다고 
볼 수 있다. 그러나 정밀성에 따르는 문제점이 수반되는데, 
장비 가격이 고가라는 점 이외에도 치료 계획을 수립하는
데 전통적인 치료법의 10배 이상의 시간이 소요되며, 장비
의 관리 및 치료과정의 질적 수준 유지에 훈련된 고급인력
이 필요하다는 점이 있다. 또한 일회 당 치료 시간도 종래 
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Fig. 6. Schematic illustration of adaptive radiotherapy.
Fig. 7. The concept of helical tomotherapy. 
Fig. 8. The concept of cyberknife.
치료법의 수배 이상이 소요된다. 현재 발표되는 IMRT의 
임상 결과는 매우 고무적이어서, 방사선량을 올리는 만큼 
종양 제어율이 비례적으로 올라가는 종양인 경우는 적극 
추천한다. 그러나 호흡으로 인한 움직임이 많은 장기인 경
우는 호흡을 제어하기에는 치료 시간이 길고, 또는 자유로
운 호흡을 하면서 치료하게 되면, 정밀 방사선 조사에 따르
는 정상조직 보호라는 이득이 감쇄되므로 조심스러운 시도
가 필요하다. 
IMRT의 약점을 더욱 보완한 치료법으로서 영상 유도성 
방사선치료(image-guided adaptive radiotherapy: 
IGRT)가 새로이 출현하게 되었다(10). 이는 종양의 크
기, 형태, 위치 등에 관하여 영상으로 검증하여 오차가 발
생하였을 경우에 이를 실시간 오차교정을 수행, 치료에 즉
시 반영하는 치료법이다(Fig. 6). CT 촬영장치가 방사선
치료기에 부착이 되어 이를 통한 영상을 이용하되, CT는 
일반적인 CT가 kilovolt 수준의 X-선을 이용하는 데 비
하여 megavolt X-선으로 영상을 획득하는 것이 다르다. 
대표적인 치료기술로서 회전식 단층치료법 (helical 
tomotherapy)을 들 수 있으며(Fig. 7) 국내에서도 향 
후 수년 내에 도입이 될 것으로 예상된다. 
앞서 언급한 최신 치료법들은 방사선 치료의 생물학적 
근간을 이루는 분할 방사선 치료 기술이다. 분할 선량 사이
사이에는 repair, reoxygenation, redistribution, 
repopulation 등, 이른 바 4R로 요약되는 생물학적인 현
상이 나타나는데, 각각의 요소만 보면 종양의 치료에 불이
익인 점도 있으나, 총체적으로는 종양의 방사선 치료 효과
를 증진시키면서 정상조직은 최대한 보호하여 치료 성과를 
높이는 것이다(11). 이에 몇가지 예외 상황이 있는데, 수
술 중 방사선 치료, 방사선 수술, 그리고 기대 생존기간이 
수개월 이내인 전신 골 전이 환자의 방사선 경우 등을 들 
수 있다. 수술 중 방사선 치료는 수술이라는 특수한 상황이 
고려되고, 주변의 방사선 민감 장기를 방사선 조사야로부
터 직접 밀어내고 한다는 점이 단일 방사선 조사의 단점을 
보완한다. 방사선 수술은 뇌종양의 치료에서 발달된 것으
로서 크기가 작은 표적 종양에 정위적으로 여러 방향에서 
방사선을 조사하는 방법이다. 이는 방사선 생물학적인 이
점은 없는 대신, 거리에 따라 선량이 급격하게 떨어지는 방
사선이어야 한다는 물리적 조건이 필수적이다(12). 선형
가속기를 이용한 방사선 수술이 먼저 시도되었고(13), 이
를 보완하여 개발된 치료기는 환자의 머리에 씌우는 헬멧
형의 장치에 감마선을 방출하는 방사성 동위원소 (코발트) 
201개를 탑재한 것이다(14). 그러나 이는 하드웨어 문제
로 뇌 이외의 신체 부위를 치료하는데 한계점을 보이므로, 
최근에는 사이버나이프가 개발되었다. 
사이버나이프는 방사선 수술용 치료 장치로서는 가장 첨
단의 것으로서 5-60 mm까지의 면적을 조사할 수 있도록 
X-선을 방출하는 선형가속기와 6부위의 관절로 연결된 로
봇 축으로 구성되어 있다(15) (Fig. 8). 
실제적으로는 직경 50 mm 이내의 구형 종양이 최적 적
응증이 된다. 그 이상의 크기나 부정형의 종양도 이론적으
성진실. 간세포암종의 정밀 방사선치료
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Fig. 11. Illustration of a radiotherapy planning using image fusion. Tumor image from MRI reveals some area missed in 
CT scan. Images from CT scan (red line) and MRI (blue line) are fused for a new image (yellow line), which can be adopted 
for target volume delineation. 
Fig. 10. The concept of biological conformality.
Fig. 9. The concept of motion adaptive radiotherapy. 
Usually radiation fields are designed to involve additional 
margin for organ movement. By synchronization of 
multileaf collimator system or treatment couch to the organ 
motion, field margin can be reduced, hence radiation 
toxicity can be decreased.
로는 치료가 가능하다고는 하나 이 경우 심각한 부작용을 
초래할 우려가 있다. 즉, 부정형의 종양을 치료해야 할 경
우 필수적으로 이용되는 콜리메이터가 장착되어 있지 않으
며, 이에 대한 대안으로 50 mm 이내의 원형의 방사선 조
사구역을 다수 중첩하여 적용가능하다고 주장하고 있다. 
그러나 이 치료법이 분할 조사 방식이 아니고 고선량을 수 
회이내에 조사하는 방사선 수술 방식이라는 점을 생각할 
때, 중첩된 조사야에 인접한 주변의 정상조직에 심각한 손
상을 초래할 우려가 있다. 
그 외에 양자선을 이용한 방사선 수술이 있다(16). 양자
선은 입자 방사선이 지니는 특장점인 Bragg peak현상이 
있어서, 일정한 깊이에 최대 에너지를 투여하고 주변 장기
는 보호할 수 있는 이상적인 치료법이다. 방사선을 중첩하
여 일반적인 분할방사선 치료 목적으로도 사용이 가능하
다. 국내에서도 2-3년 후면 임상적 응용이 가시화 될 예정
이다.
3. 정밀 방사선 치료의 새로운 전략 
종양에 최적의 방사선을 조사한다는 점만 본다면 방사선 
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치료 기술의 발전은 물리적 측면에서 매우 만족스러운 수
준에 이른 것으로 생각된다. 인체 내의 각종 장기가 호흡이
나 장 운동 등으로 반복적으로 운동하므로 이러한 움직임
을 고려한 적응성 방사선 치료도 현재 개발되고 있다. Fig. 
9에서 보듯이 장기 즉, 종양의 움직임을 고려한 적응성 
치료에서는 그만큼 정상조직이 방사선에 노출되는 체적
을 줄일 수 있으므로, 방사선 부작용 감소에 큰 공헌을 할 
수 있을 것으로 기대되고 있다. 그러나 물리적인 측면 
(physical conformality) 이외에 고려되어야 할 주요 사
항으로 생물학적 측면(biological conformality)까지 조
화를 이루어야, 진정한 의미의 다면적 조형 치료를 시행할 
수 있게 된다(17) (Fig 10). 
최근 기능 영상기술이 발달하여, 종양의 생물학적 특성
에 관한 정보를 얻는 것이 가능하게 되었다. 개인별 종양의 
생물학적 이형성 뿐 만 아니라, 동일 종양 내에서의 이형성
에 대한 정보도 영상을 통하여 얻을 수 있으므로, 방사선 
치료 계획은 앞으로 더욱 정밀하게 수립될 수 있게 되었다. 
현재 자기 공명 영상기술(MRI), 양자선 방출 단층 촬영기
술(PET)의 정보를 CT영상에 융합하여 이를 방사선 치료 
계획에 이용하는 기술은 이미 상용화 되어있다(Fig. 11). 
그 이외에도 각종 분자 표지자를 이용한 영상기술이 방사
선 치료에 응용될 수 있다. 예를 들면, 방사선에 내성이 높
은 저산소증 종양부위를 영상으로 알아내어 이 부위에 방
사선량을 더 많이 투여하거나 저산소세포 특이성 방사선 
감작제를 국소적으로 투여하는 방법도 가능할 것이다 
(18). 
결  론
간암의 치료에 있어서 방사선 치료의 역할이 인식되면서 
임상적 적용이 확산되고 있다. 종양 및 주변 정상조직의 방
사선 손상도 고려해야 좋은 성과를 볼 수 있으며, 이를 위
해서는 정밀 방사선 치료가 필수적이다. 간암과 관련하여 
날로 발전해 나가는 정밀 방사선 치료 분야를 현 시점에서 
요약해 보았다. 간암의 치료에 방사선 치료를 적절하게 적
용함으로써 좋은 결과가 있기를 기대해 본다. 
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